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Entre la doctrina y la clínica: la nosografía de J. E. D. 
Esquirol (1772-1840)* 
llafaellluertas** 
Se pretende una relectura de la obra del alienista francés J. E. D. Esquirol, situando sus pro-
puestas nosográficas entre una doctrina médica heredada de l'ideologie y las exigencias de 
la práctica clínica. Además de un estudio crítico de su clasificación de las enfermedades men-
tales, se analizan sus principales aportaciones a la clínica psiquiátrica: la diferenciación entre 
alucinaciones e ilusiones -ubicando el alienismo en el marco de la llamada mentalidad ana-
tomoclínica- y el concepto de monomanía, con todas sus implicaciones científicas y sociales. 
This paper aims a rereading ofthe French alienist J. E. D. Esquirol's work by placing his noso-
graphic purposes between a medical doctrine inherited from l'ideologie and requirements of 
clinical practice. In addition to a critical study about his classification ofmental illnesses, we 
analize his main contributions to the psychiatric clinic: the difference between hallucinations 
and ülusions -placing psychiatric clinic into the context of the called anathomoclinical men-
tality-and the concept ofmonomania, with all its scientific and social implications. 
C asi siempre que se aborda desde una perspectiva histórico-médica la figura y la obra de Jean-Etienne-Dominique Esquirol (1772-1840), 
se hace hincapié en su importante papel como reformador de las insti-
tuciones asilares de la Francia post-revolucionaria; su labor como ins-
pirador y ejecutor de la famosa Ley de Alienados de 1838,1 pesa como 
un elemento definitivo a la hora de acercarnos al análisis de su obra psi-
quiátrica. Si a ello añadimos su condición de «continuador», tanto teóri-
co como práctico, del nuevo paradigma impuesto por su maestro Pinel 
(1745-1826), no es de extrañar que sus aportaciones al saber psiquiá-
trico hayan sido a veces, si no minimizadas, sí al menos consideradas 
como una simple «repetición matizada» de la obra pineliana. A Esquirol 
se le ha descrito con frecuencia como un gran clínico en cuya obra, aun-
que abundan los «cuadros admirables»,2 quedan patentes ciertas difi-
* Trabajo realizado en el marco del Proyecto de Investigación nI 06/0101/1998, subvencio-
nado por la DGICYT. 
** Depto. Historia de la Ciencia. Centro de Estudios Históricos. CSIC. Duque de Medinaceli, 
6. 28014 Madrid. 
1 Véase Castel. R. (1976). L'ordre psychiatrique. París, Minuit [edición castellana (1980). El 
orden psiquiátrico. La edad de oro del alienismo, Madrid, La Piqueta]. También Gourevitch, 
M. (1983). La législation sur aliénés en France, de la Revolution a la monarchie de Julliet, 
En: J. Postel y C. Quetel (Eds.), Nouvelle Histoire de la Psychiatrie, Toulouse, Privat, pp. 171-
178; Quetel. C. (1983), .. La vote de la loi de 1838 .. , En: J. Postel y C. Quetel (Eds.), Nouvelle 
Histoire de la Psychiatrie, Toulouse, Privat, pp. 179-187. 
2 La expresión es empleada por Emmanuel Regís (1855-1918), cuando considera que «Esquirol 
abandonó el dominio de la especulación para dedicarse sobre todo a la observación y la clínica, 
y trazó cuadros admirables de las formas principales de locura .. [Regis, E. (1892). Manuel prac-
tique de médecine mentale, 2011 edición, París, p. 26 (la 1011 edición es de 1885)]. 
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cultades para la sistemática y una escasa preocupación por la «unidad doc-
trinal». En este sentido se expresó J. P. Falret (1794-1870) en un famo-
so discurso de homenaje al colega muerto: «Sin duda, los escritos de 
Esquirol presentan numerosas lagunas, y debemos lamentar sobre todo 
que las diversas partes no hayan estado estrechamente unidas por un lazo 
más filosófico; pero [ ... ] reconozcamos que Esquirol, a ejemplo del vene-
rable Pinel, debió haber estado pensando, antes que nada, en el mal que 
era urgente aliviar y en el bien que la Providencia le había llamado a 
realizar».3 
N o obstante, aun reconociendo que Esquirol tuvo menos originalidad 
nosográfica que Pinel y que actuó siempre dentro del marco teórico y 
metodológico establecido por su maestro, no cabe duda que en su pro-
ducción pueden encontrarse contribuciones originales de importancia 
capital para comprender el posterior desarrollo del alienismo a lo largo 
del siglo XIX. Como bien ha indicado José Luis Peset, «al igual que la 'obra 
maestra' en la historia del arte, el 'clásico' de la ciencia es aquel que 
contiene en sí elementos diversos, que escapando a su tiempo le permi-
ten ser objeto de muy diversas lecturas a lo largo de la historia».4 Nuevas 
lecturas que, en algunos casos, pueden incluso contribuir a superar vie-
jos tópicos historiográficos, repetidos una y otra vez, pero susceptibles de 
interpretaciones diferentes a las comúnmente aceptadas por el simple 
peso de la costumbre. 
El presente trabajo tiene por objeto analizar, con el talante que acabo 
de indicar, las peculiaridades más sobresalientes del pensamiento psi-
quiátrico de Esquirol, tomando como eje de la reflexión, el análisis de 
su sistema nosográfico;5 lo que nos dará, esa es al menos mi intención, cla-
ves para conocer y comprender mejor la orientación general de sus inves-
tigaciones, su concepción metodológica y su significación real en el gran 
edificio nosográfico que el alienismo francés construyó a lo largo del siglo 
XIX. 
i Un cuerpo de doctrina? 
Los investigadores franceses Marcel Gauchet y Gladys Swain han dis-
tinguido dos etapas de la producción científica de Esquirol. Una pri-
mera, en la que el joven alienista de Des passions ... (1805), totalmente 
fiel a su maestro y todavía no muy avezado en la clínica, se muestra 
3 Falret, J.P. (1841). Discours prononcé sur la tombe de M. Esquirol, París., p. 7. 
4 Peset, J.L. (1993). Las heridas de la ciencia. Salamanca, Junta de Castilla y León, p. 128. 
5 Los escasos trabajos que se han ocupado de este aspecto de la obra esquiroliana son exce-
sivamente generales, véase Codet, H. (1939). La nosographie d'Esquirol, L'Evolution 
Psychiatrique (nI! 1 monográfico dedicado a EsquiroD, pp. 13-19. También Gourevitch, M. 
(1983). Esquirol et la nosographie, En: J. Postel y C. Quetel (eds.), Nouvelle Histoire de la 
Psychiatrie, Toulouse, Privat, pp. 157-163. 
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encandilado por las posibilidades del tratamiento moral, y una segun-
da etapa en la que se puede identificar un Esquirol más maduro que 
mejora en virtuosismo clínico pero que se hace cada vez más escéptico 
desde el punto de vista terapéutico. 6 
Como más adelante veremos, la nosografía de Esquirol está íntima-
mente relacionada con su enorme capacidad para la semiología y la clí-
nica, pero no por ello podemos afirmar que la sistemática esquiroliana 
sea un producto de estricta madurez intelectual y científica. Como es de 
sobra conocido, la obra más importante y más citada de Esquirol es Des 
maladies mentales considérées sous les rapports médical, hygiénique et 
médico-légal (1838). Es preciso tener en cuenta, sin embargo, que se 
trata de una recopilación de trabajos monográficos publicados con ante-
rioridad, bien de forma independiente, bien como artículos del Dic-
tionnaire de sciences médicales ... ;710 que impide, como puede suponer-
se, que el resultado final de la obra pueda ser considerado como un cor-
pus teórico suficientemente acabado. Años más tarde, el alemán Ludwig 
Kahlbaum (1828-1899), atribuyó precisamente a esta circunstacia, y a 
la gran actividad práctica desarrollada por Esquirol, «el que este héroe 
de la psiquiatría, que parecía tener la vocación de establecer los fun-
damentos imperturbables de esta ciencia»8 se limitara a reproducir, en 
1838, una clasificación esbozada ya en 1816. La obra de Esquirol no 
tiene, sin embargo, pretensiones dogmáticas, en el Prefacio de Des mala-
dies mentales ... , su autor llega a reconocer que el libro «carece de las 
ventajas de una obra sistemáticamente redactada» y admite que «sin 
duda mi libro sería leído con más interés si una idea general dominara 
todas las partes. Pero me habría empeñado en un trabajo incompati-
ble con mis numerosas ocupaciones».9 
Sin embargo, esa ausencia de una «idea general», de un «hilo conduc-
tor» no implica necesariamente la renuncia a una cierta voluntad doc-
trinal perfectamente identificable, a mi juicio, en la obra esquiroliana. 
6 Véase la edición de Gauchet, M. y Swain, G. de la tesis de Esquirol, J. E. D. [1805] (1980), 
Des passions considérées comme causes, symptOmes et moyens curatifs de l'aliénation men-
tales, París. Es de notar que para otros autores, como J.L. Peset, en esta tesis de 1805 pue-
den encontrarse ya elementos que apuntan hacia la somatización de la enfermedad mental. 
Cf. Peset (1993), op. cit. en nota 4, pp. 157 Y ss. 
7 Me refiero al Dictionnaire des sciences médicales, par une société de médecins et de chirur-
giens, editado por C. L. F. Panckoucke a partir de 1816, en el que Esquirol colaboró con los 
siguientes artículos: Délire, Démence, Démonomanie, Erotomanie, Folie, Fureur, Idiotisme, 
Hallucinations, Maníe, Maisons d'aliénés, Monomaníe, Mélancolie, Suicide. 
8 Kahlbaum, L. (1863). Die Gruppirung der psychischen Krankheiten und die Eintheilung 
der Seelenstorungen, Danzing. La edición consultada ha sido una traducción española publi-
cada en 1995, titulada Clasificación de las enfermedades psíquicas, Madrid, Dor. p. 71, con 
estudio introductorio de Eduardo Balbo. 
9 Esquirol, J. E. D. (1838). Des maladies mentales considérées sous les rapports médical, 
hygiénique et médico-légal, París, Chez-Bailliere, p. VII. Sobre las ocupaciones de Esquirol, 
véase Baruk, H. (1939). Quelques réflexions sur la personnalité d'Esquirol. L'Evolution 
Psychiatrique (n!! 1 monográfico dedicado a EsquiroI>, pp. 3-11. 
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Ahora bien, si pretendemos analizar dicho cuerpo de doctrina, en parti-
cular sus esfuerzos nosográficos, no podemos limitamos al estudio de 
su propuesta clasificatoria aisladamente, sino al de otros aspectos de su 
obra que nos permitan una valoración global de la misma. 
Lo primero que llama la atención al repasar los contenidos de la parte 
patológica de Des maladies mentales ... , es la ausencia de una subordi-
nación más o menos coherente y ordenada entre unos capítulos y otros, 
de forma tal que, en muchas ocasiones, las descripciones de enfermeda-
des concretas se entremezclan con apartados dedicados a sintomatología 
o patología general. 
La ordenación temática que Esquirol establece, a la vista del índice de su 
libro, es la siguiente: 
1. De la folie. 
2. Des haIlucinations. 
3. Des iIlusions. 
4. De la fureur. 
5. De l'alienation mentale des nouveIles accouchées et des nourrices. 
6. De l'epilepsie. 
7. Terminaisons critiques de la folie. 
8. De la Iypémanie, ou mélancolie. 
9. De la démonomanie. 
10. Du suicide. 
11. De la monomanie: M. érotique. 
M. raisonnante. 
M. d'ivresse. 
M. incendiaire. 
M. homicide. 
12. De la manie. 
13. De la démence: D. aigue. 
D. chronique. 
D. sénile. 
D. compliqué e de paralysie. 
14. De l'idiotisme: ImbeciIlité. 
ldiotie proprement dite. 
Des crétins, des cagots, des albines. 
Sin traicionar las ideas fundamentales del autor francés e, incluso, 
siguiendo sus propias indicaciones -obtenidas de la lectura cuidadosa 
de su obra-, L. KahIbaum ofrece una más matizada ordenación del pen-
samiento esquiroliano que merece la pena reproducir aquí: 
A. Psico-patología general 
De la folie. 
50 
[Sintomatología particular] 
Des hallucinations. 
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Des illusions. 
De la fureur. 
Du suicide. 
Transcurso (Terminaisons critiques) 
B. [psico-patología particular] 
[1. Folies avec délire partielleJ 
1) Lypémanie (mel. des anciens) 
2) Démonomanie (mel. réligieuse) 
3) Monomanie propre. 
[11. Folies avec délire universelleJ 
4) Manie. 
5) Démence. 
6) Idiotie. 
C. o 111. [Insania compleja] 
De l'alienation mentale des nouvelles accouchées et des nourrices. 
De l' epilepsie. 10 
Esta reordenación nos permite comprender mejor el intento «doctrinal.) 
de Esquirol al proponer, de manera ciertamente confusa y desordenada 
pero fácilmente deducible, no solo una nosografia, sino una semiología y 
una psico-patología. 
Pasemos, pues, a analizar los fundamentos de la nosografía esquirolia-
na, para lo que resulta obligado una breve contextualización previa que 
nos permita comprender el punto de partida de dicha sistematización. 
Heredero de l'idéologie 
Como es sabido, el proyecto médico-filosófico inspirado en la idéologie y 
desarrollado mediante la aplicación del sensualismo de Condillac (1715-
1780) Y el método analítico, jugó un papel fundamental en la renova-
ción de la medicina en el tránsito del siglo XVIII al XIX.11 Pinel prime-
ro y Esquirol después acometieron esa tarea en el campo psiquiátrico, 
mediante la superación, entre otras cosas, de las clasificaciones more 
botanico. 12 Son, en este sentido, claros seguidores de Cabanis (1757-1808) 
10 KaIhbaum [1863] (1995), op. cit. en nota 8, p. 73. 
11 Arquiola, E. y Montiel, L. (1993). La corona di! las ciencias naturales. La medicina en el trán-
sito del siglo XVIII al XIX, Madrid, CSIC. Pueden verse también Rosen, G. (1946). «The phi-
losophy of ideology and the emergence oC modern medicine in France», Bulletin of History of 
Medicine, 20, 329-339.; Staum, M.S. (1980). Cabanis Enlightenment and Medical Philosophy 
in lhe French Revolution, Princenton; Moravia, S. (1972). Philosophie et medecine en France 
a la fin du XVIII siecle, Studies on Voltaire and the 18th century, 89, 1089-1151. 
12 Son varias las nosograffas more botanico que, tanto Pinel corno Esquirol, citan en sus 
obras, sin embargo las que mejor conocen o, al menos con las que establecen una mayor 
confrontación son con las de Johann Baptist Sagar (1702-1778) y Francois Boissier de 
Sauvages (1706-1767). El primero es autor del Systema morborum symptomaticum secun-
dum classes, ordines, genera et species, cum characteribus, differentiis et therapeiis, que 
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y de su crítica a dichas clasificaciones, cuando escribe: «Los nosólogos 
como Sauvages, Linné, Sagar y Cullen, refiriendo todas las enfermeda-
des a ciertas divisiones principales, ordenándolas en familias como los 
botánicos ordenan las plantas, han hecho, es cierto, cuadros más ade-
cuados, para socorrer la memoria de un bachiller que defiende su tesis, 
que para mostrar al práctico el orden en que sus conocimientos y sus 
planes de curación deben ser encadenados. Cuando han querido decirlo 
todo se han perdido en detalles, han multiplicado hasta el infinito las 
familias y las especies: y cuanto más han perfeccionado este plan, más se 
han acercado a las descripciones individuales».13 
Las propuestas nosográficas del primer alienismo francés van, en efec-
to, en esta misma dirección. Pinel explica que «las distribuciones arbi-
trarias e incompletas de Sauvages y Cullen más desvian del objeto que 
simplifican el trabajo»,14 acometiendo la tarea de elaborar una «nueva cla-
sificación de las vesanias», basada en la lectura y cuidadosa selección 
de las observaciones existentes en la literatura médica, confirmadas o rec-
tificadas por la propia clínica cotidiana. De este modo, Pinelllega a esta-
blecer una clasificación de la alienación mental que contempla la exis-
tencia de cinco especies: melancolía, mania sin delirio, manía con delirio, 
demencia e idiotismo. 
Al asumir sin dificultad este nuevo paradigma, sus seguidores no tendrán 
ya demasiada necesidad de justificar, ni teórica, ni metodológicamente, 
sus propuestas nosográficas. En la obra de Esquirol, sin embargo, toda-
vía aparecen referencias concretas a las viejas clasificaciones, que resul-
tan más evidentes cuanto más innovador se hace su pensamiento. En 
el artículo «Idiotisme» del Dictionnaire des sciences médicales, firmado por 
Esquirol, puede encontrarse también una crítica explícita a los modos de 
tuvo tres ediciones en Viena en 1771, 1776 Y 1784. La obra capital del segundo es su 
Nosologie méthodique. ou distribution des maladies en classes, en genres et en especes, sui-
vant l'esprit de Sydenham, et la méthode des Botanistes, cuya primera edición en lengua 
francesa, traducida del latín por M. Gouvion, data de 1773. 
Para un estudio detallado de estos sistemas, véase Arquiola y Montiel (1993), op. cit. en 
nota 11, pp. 17 Y ss. Véase también López Piñero, J.M. (1961). Los sistemas nosológicos 
del siglo XVIII, Asclepio, 13,65-93; Martin, J. (1990). Sauvages's nosology: medical enligh-
tenment in Montpellier, En Cunningham, A. y French, R. (Eds.), The medical enlighten-
ment ofeighteenth century, Cambridge. 
13 El original de Cabanis es de 1803. La cita está tomada de Oeuvres philosophiques, París, 
1956, editadas por Lehec, C. y Cazeneuve, J., vol l., pp. 69 y ss. 
14 Pinel, Ph. (an IX-1801). Traité médico·philosophique sur l'aliénation mentale, ou la manie, 
París, Chez Richard, Caille et Ravier. La bibliografia disponible sobre Pinel es muy amplia; 
sobre el aspecto que nos ocupa, resultan de interés Marset, P. (1978). La psiquiatría duran-
te la Revolución francesa: La obra de Pinel, Estudios de Historia Social, 65, 390-404; Marset, 
P. (1971). El punto de partida de la obra psiquiátrica de Pinel, Medicina Española, 65, 390-
404; Imbaulth-Huart, M.J. (1987). Pinel, nosologiste et clinicien, Hist. Sci. Med, 12 (1),33-
38; Weiner, n.B. (1991). Les sources scientifiques de l'alienisme: Philippe Pinel (1745-1826), 
défenseur de la méthode severe de l'Histoire naturelle, Actes du XXXIle Congres lntenuztional 
d'Histoire de la Medecine, Bruselas, pp. 771-780. 
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hacer de la escuela de Montpellier cuando indica que Sauvages «ha con-
fundido el idiotismo con la demencia» y «ha multiplicado las especies». 15 
Asimismo, en la que sin duda es su aportación semiológica más notable: la 
caracterización de las alucinaciones; Esquirol dedica varias líneas a seña-
lar la confusión conceptual con la que hasta entonces se había manejado 
el término «alucinación» y su lugar en las antiguas nosografías: «Bagar 
llama alucinaciones a las falsas percepciones que forman el primer orden 
de las vesanias de su nosología. Linné las incluye en el orden de las 
enfermedades de la imaginación (imaginarii). Cullen las cataloga entre las 
enfermedades locales. Darwin, y después los médicos ingleses dieron el 
nombre alucinación al delirio parcial que solo afecta a uno de los sentidos, 
y lo emplean indistintamente como sinónimo de delirio».16 
Como se sabe, el gran mérito de Esquirol, con respecto a las alucinaciones 
fue, no sólo formular su concepto definitivo y establecer el diagnóstico 
diferencial con las ilusiones, sino despojar a ambos cuadros clínicos de 
su categoría nosográfica, para convertirlos en verdaderos signos físicos 
e incorporarlos a una semiología psiquiátrica que comenzaba ya a dar 
sus frutos en el marco de la mentalidad anatomoclínica cuyas bases se 
estaban sentando en la Francia de la primera mitad del siglo XIX.17 
Los afanes localizacionistas y morfologistas del alienismo francés aparecen 
en Esquirol con toda claridad.18 Un buen ejemplo de ello es la orientación, 
francamente novedosa, con que afronta el problema de las alucinacio-
nes, dando un giro espectacular al concepto de «sensibilidad interna» de 
Cabanis y adecuándolo a los nuevos presupuestos teóricos. Dicho con-
cepto era utilizado casi exclusivamente para averiguar las causas de la 
locura; a partir de Esquirol, las alucinaciones y las ilusiones llegarán a 
suplantar en el interés de los alienistas las viejas etiologías viscerales.19 
Los puntos de vista de Cabanis,20 mezcla de viejas y nuevas teorías, die-
ron lugar a dos vías de interpretación de la locura. Por un lado, las sen-
15 Esquirol, J.E.D. (1818). Idiotisme, Dictionnaire des sciences médicales, par une société de 
médecins et de chirurgiens, París, Panckoucke, t. 23, pp. 507 Y ss. 
16 Esquirol (1838), op. cit. en nota 9, t. 1, p. 80. 
17 Sobre el particular puede verse Huertas, R. (1996). L'alienismo e la mentalita anatomo-
clinica: L'opera di J.E.D. Esquirol, Medicina nei secoli, 8,367-380. 
18 Aunque no cabe duda que este intento está presente ya en Pinel, éste, como indican J.L. 
López Piñero y J.M. Morales Meseguer, todavía supone «el eslabón que une la patología 
anatomoclínica a las doctrinas propias de la Ilustración», lo que hace que su discurso posea 
aun, en cierto sentido, una falta de definición, que se va corrigiendo en autores posteriores. 
Véase, López Piñero, J.M. y Morales, J.M. (1970), Neurosis y psicoterapia. Un estudio his-
tórico, Madrid, Espasa-Calpe, pp. 48 Y ss. 
19 Especialmente útil para la comprensión de toda esta problemática puede resultar el tra-
bajo de Azouvi, F. (1984), .. Des sensations internes aux hallucinations corporelles: de Cabanis 
a Lélut», Revue International d'Histoire de la Psychiatrie, 2: 5-19. 
20 Cabanis, P.J.G. (1802), Rapport du physique et du moral, París. Sobre Cabanis, véase el 
ya clásico Rosen, G. (1946), «The philosophy ofideology and the emergence ofmodem medi-
cine in France», Bulletin ofHistory ofMedicine, 20: 329-339. También Staum, M.S. (1980), 
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saciones internas de origen visceral fueron invocadas por ciertos alie-
nistas para acreditar su concepción de unos desarreglos mentales cuyos 
orígenes estaban en el abdomen. Por otro, se produce una puesta al día 
de esa misma tesis, de tal modo que lo que el alienismo del siglo XVIII 
entendía como transporte al cerebro de espíritus animales o de humores, 
se interpreta ahora como sensaciones patógenas que escapan a la cons-
ciencia. Con la aportación de Esquirol las «sensaciones cerebrales» serán 
objeto de un enfoque mucho más fecundo e innovador, ya que bajo el 
nombre de alucinación, dichas sensaciones no serán consideradas exclu-
sivamente como causas de locura, sino que comenzarán a aparecer como 
uno de sus más privilegiados síntomas. «Un hombre» -escribe Esquirol-
«que tiene la convicción íntima de una sensación percibida, aunque no 
exista ningún objeto exterior que le provoque esta sensación, se encuen-
tra a merced de sus sentidos, en un estado de alucinación: es un visio-
nario».21 Como puede verse, esta definición señala el carácter psíquico de 
las alucinaciones deslindándolo claramente de los fenómenos sensoria-
les, pero todavía nuestro autor llega a ser más explícito cuando insiste en 
que «La alucinación es un fenómeno cerebral o psíquico que se ejecuta 
independientemente de los sentidos. Persiste aunque cese el delirio y 
recíprocamente».22 Parece evidente que, a partir de este momento, la 
llamada «sensibilidad interna» puede dejar de ser entendida como «per-
turbadora», para comenzar a ser estudiada como «perturbada». 
El proceso, sin embargo, es largo y complicado, Cabanis se preguntaba 
por el papel que las disposiciones de los órganos internos, y particular-
mente de las vísceras del bajo vientre, podían jugar sobre la facultad de 
sentir y, sobre todo, su influencia en la génesis de la bulimia, la histeria, 
la hipocondría, etc. Bichat, por su parte, intentó encontrar respuestas 
haciendo hincapié en la función de los ganglios, tradicionalmente con-
siderados como «pequeños cerebros» dotados de una sensibilidad espe-
cífica. Así, lo que para Cabanis tan solo era una división en partes del sis-
tema nervioso, en Bichat se convierte en una marcada separación entre 
las funciones y las propiedades del sistema nervioso central y las del 
Cabanis enlightenment and medical phüosophy in the French Revolution, Princenton. Sobre 
su papel en la crisis epistemológica que la medicina sufre en esa época, véase Arquiola, E. 
y Montiel, L. (1993), La corona de las ciencias naturales. La medicina en el tránsito del 
siglo XVIII al XIX, Madrid, CSIC, pp. 5 Y ss. 
21 Esquirol (1838), op. cito en nota 9, p. 173 (cursiva en el original). Publicado originariamente 
en 1817, Des hallucinations chez les aliénés, Mémoire lu a I'Académie des Sciences, París. 
22 Para la segunda edición de esta obra -que no llegó a publicarse- Esquirol proyectaba 
suprimir el término ('y recíprocamente», por 10 que podemos suponer que acabó opinando que 
aunque la alucinación cesara en un paciente, su delirio podía persistir. El dato sobre el 
proyecto de una segunda edición nos lo ofrece Henry Ey al dar cuenta de la existencia de un 
ejemplar -propiedad de su colega Brousseau- cuidadosamente anotado y corregido de 
puño y letra de Esquirol. Véase Ey, H. (1939), «Esquirol et le probleme des Hallucination», 
L'Evolution Psychiatrique, nI! 1 monográfico dedicado a Esquirol, pp. 21-41, donde se repro-
ducen y comparan ambos textos. 
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sistema nervioso ganglionar. El primero sería responsable de «neuro-
sis» tales como la parálisis, el tétanos, la catalepsia o la epilepsia; mien-
tras que al segundo se le imputarían los llamados «vapores», esto es, la 
histeria, la hipocondría, la melancolía, «Y toda clase numerosa de afec-
ciones donde el vientre Y el pecho, pero sobre todo el primero, parecen ser 
el fuego donde asienta todo mal».23 
Como se ve, la etiología visceral de la locura se va matizando poco a 
poco, pero aún no conseguirá estar ausente el Pinel, en cuyo Traité médi-
co-philosophique sur l'aliénation mentale ou la manie, se habla de la 
localización precordial de las pasiones e, incluso, se llega a afirmar que 
el origen de la manía está «casi siempre en la región epigástrica).24 Para 
Esquirol, sin embargo, el origen de los desarreglos puede estar en los 
órganos periféricos pero, ya en su mencionado trabajo sobre las pasiones, 
sugiere que los estímulos sensitivos registrados en las vísceras son reco-
gidos por los nervios y trasladados e integrados por el «centro de la sen-
sibilidad».25 
Se sustenta así, en muy buena medida, la propuesta esquiroliana de 
distinción nosográfica y patogénica entre alucinación e ilusión, categorías 
fundamentales de las aberraciones de la sensibilidad interna. «Las alu-
cinaciones» -afirma Esquirol- «no son sensaciones falsas, ni ilusiones 
de los sentidos, ni percepciones erróneas, ni errores de la sensibilidad 
orgánica, como sucede en la hipocondría. Pueden ser confundidas con 
las ilusiones de los sentidos o con las percepciones falsas de los hipo-
condríacos, pero en éstos hay siempre objetos exteriores, mientras que en 
los alucinados no sólo falta el excitante de los sentidos, sino que a veces 
estos órganos no funcionan».26 El asiento de las alucinaciones es, con-
secuentemente, el «centro de la sensibilidad», mientras que en las ilu-
siones es el sistema nervioso periférico. 
En la alucinación, pues, «todo pasa en el cerebro», en la ilusión «la sen-
sibilidad de las extremidades nerviosas está alterada, exaltada, debilitada 
o pervertida»;27 precisándose, desde el punto de vista patogénico, que 
«si se altera la sensibilidad y la actividad de los sentidos, es evidente 
que la impresión que produzcan sobre ellos los objetos exteriores estará 
modificada; si los nervios de transmisión están dañados y al mismo tiem-
po el cerebro se encuentra en un estado patológico, éste no puede recti-
ficar el error de los sentidos: he ahí las ilusiones».28 
23 Bichat, X. (1801), Anatomie Générale, t. 1, pp. 227-228. A pesar del año de publicación, sigue 
teniendo un gran interés Laín, P. (1948), «Sensualism and vitalism in Bichat's Anatomie 
Générale», Journal of History of Medicine, 3: 47-64. 
24 Pinel, Ph. (1801), op. cit. en nota 14, p. 16. 
25 Esquirol, J. E. D. (1805), op. cit. en nota 6, sobre los aspectos citados, véanse pp. 12 Y ss. 
26 Esquirol (1838), op. cit. en nota 9, t. r, p. 195 
27 Ibid, p. 203. 
28Ibidem. 
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Es obvio que la distinción esquiroliana entre alucinaciones e ilusiones 
debe inscribirse en la establecida por Cabanis entre «sensaciones visce-
rales» e «impresiones cerebrales», si bien tal diferenciación ya no sirve, 
como he indicado, para establecer una etiología sino, simplemente, una 
sintomatología. Alucinaciones e ilusiones que quedarán definitivamen-
te descartadas de las construcciones nosográficas. 
En su propuesta clasificatoria, Esquirol sigue el ejemplo de su maestro 
Pinel -y la línea marcada por los idéologues- al optar por una agru-
pación reducida de cuadros morbosos, que supere los excesos de las cla-
sificaciones more botanico, con sus interminables listados de formas par-
ticulares. Para llevar a cabo dicho propósito recurre a la aplicación rigu-
rosa del método analítico de Condillac, aprendido igualmente de Finel, 
que le dará las claves necesarias para elaborar su propuesta nosográfi-
ca. Como bien han expresado Elvira Arquiola y Luis Montiel, «Para 
Condillac el método del análisis consiste en resolver los objetos de estu-
dio en sus constituyentes simples, y reconstruirlos de acuerdo con el 
orden natural de generación y desarrollo. Por tanto, primero hay que 
descomponer las ideas complejas en las ideas simples o sensaciones que 
las componen, para luego proceder a la síntesis».29 Principios metodo-
lógicos que pueden identificarse en el trabajo nosográfico de nuestro 
autor y que quedan sintetizados por el mismo cuando escribe: «Después 
de haber reducido el delirio a sus primeros elementos sólo tenemos que 
reunir estos elementos para obtener las formas generales de la locu-
ra».30 Como «formas generales de locura» se precisan cinco géneros que 
pretenden matizar y hacer más operativo el sistema de Finel, y que son 
definidos del siguiente modo: 
«11. Lipemanía (melancolía de los antiguos). Delirio sobre un objeto o 
un pequeño número de objetos con predominio de una pasión triste o 
depresiva. 
21 Monomanía; delirio que se limita a un único objeto o a un pequeño 
número de ellos con excitación y predominio de una pasión alegre y 
expansiva. 
31 Manía: delirio que se extiende a toda clase de objetos acompañada 
de excitación. 
41 Demencia: inhabilitación de los órganos del pensamiento porque han 
perdido energía y fuerzas necesarias para el cumplimiento de sus fun-
ciones. 
29 Arquiola y Montiel (1993), p. 57; op. cit. en nota 11. Véase, asimismo, Albury, W.R. 
(1986). The Order of Ideas: Condillac's Method of Analisys as a Political Instrument in 
the French Revolution, En: 1. A. Schuster y R. R. Veo (Eds.), The politics and retoric of 
scientifics method, Boston. 
30 Esquirol (1838), op. cit. en nota 9, t. 1, p. 22. 
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51 Imbecilidad o idiotismo: los órganos jamás han estado suficiente-
mente bien constituidos para poder emitir un raciocinio justo».31 
Nosografía y clínica 
Como puede verse, el sistema de Esquirol se apoya sobre dos variantes: 
el delirio, sea éste limitado o no, y la pasión, en el sentido de «timia» 
pero con un matiz de «idea dominante». Las novedades más destacadas 
en relación con la sistemática pineliana, son, sin duda, el intento de pre-
cisar el concepto de «manía sin delirio», reemplazándolo por el de mono-
manía,32 y la diferenciación entre demencia e idiotismo, identificando éste 
último con una deficiencia mental primaria.33 Pero no me interesa, al 
menos en este momento, analizar las peculiaridades específicas de cada 
entidad descrita, sino los principios fundamentales que rigen el conjun-
to de esta propuesta de sistematización. 
Un primer aspecto que merece la pena destacar, en este sentido, tiene que 
ver con las diferentes interpretaciones que la obra de Esquirol ha sus-
citado en el debate sobre el concepto de «psicosis única».34 El psiquiatra 
español Bartolomé Llopis, en un célebre artículo publicado en los Archivos 
de Neurobiología en 1954, considera a Esquirol como «uno de los pri-
meros representantes, en los tiempos modernos, de la teoría de la psicosis 
31 Publicado originariamente en Esquirol, J.E.D. (1816). Folie, Dictionnaire des sciences 
médicales, par une société de médecins et de chirurgiens, París. Packoucke, t. 16. pp. 151-240. 
p. 163; si bien. en esta primera versión no se distingue todavía entre lipemanía y mono-
manía. considerando la «monomanía o melancolía» como un sólo género. 
32 A dicho concepto de monomanía se incorpora también la .. melancolía de los antiguos» 
para la que Esquirol propone el término «lipemanía». Sobre las consecuencias de esta nueva 
entidad véanse, entre otros. Saussure, R. (1946). The influence ofthe concept ofmonoma-
nia on French Medico-Legal Psychiatry (from 1825 to 1849). Journal of the History of 
Medicine and Allied Sciences, 1. 365-397; Fontana, A. (1973). Les intermittences de la rai-
son. En: M. Foucault et al., Moi, Pierre Riviere ...• Paria, GallimardlJulliard, pp. 333-350. Para 
España, véase Martinez-Pérez, J. (1995). Problemas científicos y socioculturales en la difu-
sión de una doctrina psiquiátrica: la introducción del concepto de monomanía en España 
(1821-1864). En: E. Arquiola y J. Martinez-Pérez (coords.). Ciencia en expansión. Estudios 
sobre la difusión de las ideas cient!ficas y médicas en España (siglos XVIII-XXJ. Madrid, 
Ed. Complutense, pp. 490-520. 
33 Define la idiocia como «aquel estado en el que las facultades intelectuales no se han 
manifestado nunca, o no se han podido desarrollar», lo que le permite distinguirla de la 
demencia, ya que mientras la idiocia «comienza con la vida o en la edad que precede al 
desarrollo completo de las facultades intelectuales y afectivas». la demencia, como la manía 
y la monomanía no comienza hasta después de la pubertad. Véase Esquirol (1818), 
«Idiotisme", En Dictionnaire ... , tomo 23. pp. 507 Y ss. Sobre el particular puede verse 
Huertas. R. (1997). La deficiencia mental en las nosografias psiquiátricas francesas en el trán-
sito del siglo XVIII al XIX, Archivos de Neurobiología, 60 (3), 259-270. 
34 Sobre el concepto de psicosis única o unitaria (Einheitspsychose). véase Benios. G.E. y Beer, 
D. (1994). The notion ofunitary psychosis: a conceptual history. History ofPsychiatry, 5, 13-
36. También podrá verse Huertas, R. (e.p.). Nosograña y antinosografia en la psiquiatría del 
siglo XIX: en torno al concepto de psicosis única. Revista de la Asociación Española de 
Neuropsiquiatrfa. 
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única».35 Cita para ello al autor francés cuando indica que «La locura 
puede afectar sucesiva y alternativamente a todas estas formas; la mono-
manía, la manía, la demencia se reemplazan, se alternan y se complican 
a lo largo de una misma enfermedad, de un mismo individuo».36 No cabe 
duda que leída así, sin más, dicha afirmación ubicaría a Esquirol como 
partidario de la doctrina unitaria de la locura; ahora bien, justo a con-
tinuación, formando parte del mismo párrafo, el texto continua diciendo: 
« ... de un mismo individuo. Esto es lo que ha llevado a algunos médicos a 
rechazar toda distinción y a no admitir en la locura más que una sola 
enfermedad que se presenta en formas variadas. Yo no comparto esta 
forma de ver las cosas y considero los géneros [. .. ] suficientemente dife-
rentes como para que puedan ser confundidos».37 
Pero la nosografia de Esquirol ha llegado a interpretarse desde el extre-
mo justamente opuesto. También en los años cincuenta de este siglo, P. 
Guiraud critica la pluralidad y la extensión del concepto esquiroliano 
de monomanía, indicando que «desde el punto de vista nosográfico, esta 
tendencia corre el riesgo de arrastrar a la Psiquiatría a describir una 
enfermedad para cada enfermo: el que provoca incendios es un piróma-
no; el que roba, un cleptómano, etc.».38 Es falso, sin embargo, que Esquirol 
pretendiera dar a los síntomas un carácter de enfermedades indepen-
dientes; recuérdense las antes aludidas críticas de los seguidores de 
Cabanis a las clasificaciones sintomáticas hechas al estilo de los botánicos, 
de manera que, aunque se respeta, en cierto modo, la nomenclatura 
botánica, se pretende, en todo momento evitar sus excesos y establecer 
subdivisiones de utilidad eminentemente clínica. 
De este modo, Esquirol caracteriza como géneros las mismas formas que 
Pinel denomina especies. La diferencia terminológica no es, en absoluto, 
casual y responde al intento esquiroliano de dejar bien sentado el carác-
ter amplio del concepto de alienación mental en el que se englobarían 
entidades nosológicas específicas y diferenciadas. En definitiva, Esquirol 
no comparte la idea de que la alienación mental constituya un proceso 
único que puede adoptar aspectos clínicos variables, sino que, como acabo 
de indicar, los géneros por él propuestos serían entidades «suficiente-
mente diferentes como para que puedan ser confundidos».39 
Manía, melancolía, demencia e idiotismo serían, según Pinel formas 
suficientemente afines en sus caracteres externos como para ser consi-
deradas especies ~ategoría taxonómica fundamental- de la aliena-
35 Llopis, B. (1954). La psicosis única. Archivos de Neurobiología, 17,2-39 Y 141-163, p. 6. 
36 Aunque Llopis no da la referencia, el texto corresponde a Esquirol (1838), op. cit. en nota 
9, t. 1, p. 23. 
37 Ibidem. La cursiva es mía. 
38 Guiraud, P. (1950), Psychiatry Général, París, Le Fran~ois. 
39 Esquirol (838), op. cit. en nota 9, t. 1, p. 21. 
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ción mental; esto es, no constituirían cuatro enfermedades particulares, 
sino cuatro aspectos diferentes de una enfermedad única: la susodicha 
alienación mental. En Esquirol, la consideración de géneros, le permite 
agrupar dentro de ellos, distintas especies de caracteres muy similares y 
establecer, como vengo diciendo, subdivisiones útiles para el diagnósti-
co clínico. 
Así, por ejemplo, el género «idiocia» tendría dos especies, dependiendo 
del grado de deficiencia intelectual: la «imbecilidad», en la que la inteli-
gencia no puede desarrollarse más que «hasta cierto punto», y la «idiocia» 
propiamente dicha, en la que el intelecto no se llega ni siquiera a mani-
festar. A su vez, dichas especies admiten variedades, distinguiendo la 
«fatuidad» (como variedad de la imbecilidad), en la que algunas facul-
tades del entendimiento estarían libres de afectación, y el «cretinismo» 
o «idiocia de las montañas», que ya había sido considerada por Pinel y, 
sobre todo, por E.F. Fodéré (1764-1835) en su Traité du goUre et du cré-
tinisme (1791). De igual modo, elgénero «monomanía» agruparía especies 
y variedades según distintos criterios, de entre los que destaca el objeto 
del delirio: monomanía homicida, erótica, incendaria, cleptomanía, etc., 
no serían, pues, en ningún caso, enfermedades diferentes, sino distin-
tas formas de manifestarse la monomanía. 
Como es sabido, los problemas médico-legales que la «manía sin delirio» 
de Pinel estaba suscitando, facilitó la aparición de una nueva entidad 
capaz de explicar adecuadamente el «delirio parcial». La idea básica 
sobre la que se sustenta la nueva entidad puede resumirse en pocas 
palabras: en una monomanía, el alienado conserva el uso de la razón y 
no delira más que sobre un objeto o círculo muy limitado de ideas, sin-
tiendo, razonando y obrando en los demás órdenes de la vida como lo 
hacía antes de sufrir la enfermedad. Con ello se establecía una diferen-
ciación clara con la manía, en la que «el delirio se refiere a toda suerte de 
objetos y se acompaña de excitación», pero no por ello se descartaba la 
existencia del elemento difinitorio de la locura -el delirio-, aunque 
éste estuviera circunscrito a un objeto muy específico. 
El problema terminológico que se planteaba era la necesidad de enten-
der el concepto de «mania sin delirio» de forma contraria a su significa-
do semántico. Por eso la opción de «mania sin delirio con delirio especí-
fico» fue sustituida por el de monomanía, para caracterizar el rasgo prin-
cipal de la enfermedad; esto es, una idea fija que se hace dueña de la 
mente del paciente. 
Es esta «idea fija» la que sirve para fundamentar la posición de la mono-
manía en la nosotaxia esquiroliana, siendo la forma y los contenidos del 
delirio -criterios eminentemente clínicos-Ia clave para establecer las 
pertinentes subclasificaciones. Así, a la monomanía derivada de la «mania 
sin delirio» y caracterizada por «un delirio parcial y una pasión exci-
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tante y alegre», se le opondrá la llamada «lypemania», considerada, en un 
primer momento, como una «monomanía afectiva y triste» y, más tarde, 
como una entidad diferenciada. 
En este sentido, aunque Esquirol entiende que «la monomanía y la lype-
mania son afecciones cerebrales crónicas, sin fiebre, caracterizadas por 
una lesión parcial de la inteligencia, de los afectos y de la voluntad»,40 
acaba por otorgar a la lypemania un espacio concreto y definido junto a 
las demás formas de locura: «La monomanía» -termina escribiendo 
Esquirol- «es una especie intermedia entre la lypemanía y la manía; 
comparte con la lypemanía (melancolía) la fijeza y la concentración de 
ideas, y con la manía la exaltación de las ideas y la actividad física y 
moral».41 Diferenciación que se basa, por un lado en criterios clínicos y 
evolutivos: «el curso de la monomanía es más agudo, su duración más 
corta, su terminación más fácil a menos que se presenten complicaciones; 
en la lypemanía es todo lo contrario»;42 y, por otro, en criterios anató-
micos: en la lypemanía, «el delirio parece depender de algunas lesiones 
abdominales •• , mientras que en la monomanía «el delirio parece causado 
más inmediatamente por el estado anormal del cerebro.>.43 
Con respecto a la monomanía «propiamente dicha>., según que el trastorno 
primario -la «lesión>. parcial- radique en la inteligencia, los afectos o 
la voluntad, Esquirol subdivide la monomanía en intelectual, afectiva 
e instintiva. En la primera, el delirio temático es muy evidente y, aunque 
«fuera de ese delirio parcial, sienten razonan y obran como todo el 
mundo •• , el diagnóstico de locura resulta evidente ya que «las ilusiones, 
alucinaciones, asociaciones viciosas de ideas, convicciones falsas, erróneas, 
extrañas, son la base de este delirio> •. 44 N o ocurre lo mismo con la mono-
manía afectiva (la manía razonante de Pinel), en la que los pacientes 
«con explicaciones muy bien razonadas, justifican el estado actual de 
sus sentimientos y excusan la extravagancia, la inconveniencia de su 
conducta».45 Finalmente, la monomanía instintiva es definida como una 
alteración volitiva en la que se producen «acciones involuntarias, ins-
tintivas, irreversibles.>.46 
Pero incluso en esta última forma, Esquirol insiste en la existencia del 
delirio parcial, de manera que los pacientes con predominio de anomalía 
de la voluntad, «creen obedecer a la voz del cielo que les ordena los más 
penosos sacrificios. Confundidos por las alucinaciones, ceden a una voz 
40 Esquirol, J.E.D. (1819), Monomania, En Dictionnaire des sciences médicales, par une 
société de médecins et de chirurgiens, París, Panckoucke, t. 34, pp. 114-125, p. 114. 
41 Ibid, p. 115. 
42 Ibidem. 
43 Ibídem. 
44 Ibidem. 
45 Ibidem. 
46Ibidem. 
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interior [. .. ] sin que puedan darse cuenta de los motivos que lo determi-
nan, son arrastrados a actos de furor cuyos horribles efectos deploran 
después de que ha pasado el paroxismo».47 
Esta posición, la de que no existía ninguna forma de locura que no cur-
sara con delirio, fue mantenida por el alienismo francés de manera casi 
generalizada;48 no ocurrió lo mismo en Inglaterra donde hizo fortuna el 
concepto de moral insanity, propuesto por James Cowles Prichard (1789-
1848). La confrontación entre locura moral y monomanía tiene, en efec-
to, un gran interés desde el punto de vista conceptual y se inserta en el 
debate sobre las manifestaciones externas de la locura y las dificulta-
des para diagnosticar a los «locos que no lo parecen».49 La existencia de 
«anomalías morales» sin alteraciones de la inteligencia, base de la locu-
ra moral, retomaba la idea de la ausencia de delirio y se distanciaba del 
concepto de monomanía. 
Para J.C. Prichard, «La locura moral es un desorden cuyos sentimientos 
sólo se muestran en el estado de los sentimientos, afectos, humor y en los 
hábitos y conducta del individuo, o en el ejercicio de aquellas faculta-
des mentales que se denominan los poderes activos y morales de la 
mente. No hay en este orden ilusión o alucinación perceptibles, o la falta 
de convicción impresa sobre el juicio similar a las engañosas o erróneas 
impresiones que caracterizan la monomanía».5o Nótese la utilización de 
conceptos esquirolianos y el intento de establecer una clara diferencia-
ción entre una y otra entidad, sobre todo después de que Esquirol seña-
lara que «en la locura moral de este autor [de Prichard), en la mania 
razonante de Pinel, en la manía sin delirio, la inteligencia se halla más 
o menos dañada. Si no fuera así, los enajenados se dejarían llevar por el 
47 Ibid, p. 123. 
48 Entre los discípulos de Esquirol que más apoyaron el concepto de monomanía hay que des-
tacar a Jean Pierre Fa1ret (1794-1870) y a Etienna Jean Georget (1795-1828). El primero reco-
nocía, ya en 1819, que la mayoría da los casos de manía sin delirio correspondían a cua-
dros de monomanía [Falret, J.P. (1819), Observations et propositions médico-chirurgicales. 
These presentée et soutennue d la Faculté de Médecine de Paris, le 30 décembre 1819, París, 
Didot Jeune, p. 15 Y ss.]. El segundo hacía lo propio en Georget, E.J. (1820), De la folie. 
Considérations sur cette maladie: son siege et ses symptomes; la nature et le mode d'action 
de ses causes; sa marche et ses terminaisons; les différences qui la distinguent du délire 
aigu,·les moyens de traitement qui lui conlJiennent; suilJies de recherches cadalJériques, París, 
Chez Crevot, pp. 108 Y ss. Es de notar que la postura de este último autor cambió en pos-
teriores aportaciones, véase Martinez-Pérez (1995), op. cit. en nota 32, pp. 499 Y ss. 
49 Tomo la expresión de José M. Esquerdo (1842-1912), quien, ya a finales de la centuria, la 
utilizó en su descripción de un famoso criminal, Esquerdo, J.M. (1881), Locos que no lo 
parecen. Garayo el Sacamantecas, Madrid, El Liberal. Los presupuestos teóricos de Esquerdo 
eran diferentes, pero la preocupación por las manifestaciones externas de la locura se man-
tenía. Huertas, R. y Martinez-Pérez, J. (1993), «Disease and crime in Spanish positivist 
psychiatry», History of Psychiatry, 4: 459-481. 
50 Prichard, J. C. (1842), On the different forms ofinsanity, in relation tojurisprudence, 
Londres, pp. 30-31. Subrayado en el original. Sobre el concepto de locura moral, véase 
Augstein, H.F. (1996), «J.C. Prichard's concept ofMoral Insanity. A medical theory ofcorrup-
tion ofhuman nature,., Medical History. 40: 311-343. 
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razonamiento y reconocerían que sus principios son falsos, que las accio-
nes son insólitas, extrañas. Su inteligencia es más o menos imperfecta, 
ha perdido su influencia sobre la voluntad, no se halla en armonía con las 
otras facultades».51 
Vemos, pues, una vez más, cómo Esquirol, aun pretendiendo superar 
las viejas clasificaciones more botanico, y aun llevando a cabo elabora-
ciones conceptuales que supusieron indudables novedades en la clínica 
y en la nosografia psiquiátrica, se mantiene fiel---como lo hiciera Pinel-
a la nomenclatura de los naturalistas y, en definitiva, al intento de hacer 
una Historia Natural de las enfermedades (los cuadros clínicos siguen, 
como hemos visto, agrupándose en géneros, especies, etc.). La crítica del 
primer alienismo a los nosógrafos del siglo XVIII es, ya lo hemos visto, 
evidente, pero todavía no es capaz de incorporar los nuevos criterios cla-
sificatorios que en Medicina Interna estaba imponiendo la Escuela de 
París. Precisamente, en el mismo Dictionnaire des sciences médicales ... 
en el que Esquirol dió a conocer por primera vez su clasificación, Laennec 
(1781-1826), encargado de redactar el artículo «Anatomie pathologique», 
escribe: «No intentaré, siguiendo los pasos de Linné, Sauvages, Cullen y 
Pinel, dividir las enfermedades en géneros y especies [. .. ]. Las especies 
zoológicas y botánicas son seres, mientras que las enfermedades no son 
sino modificaciones en la textura de los órganos de la economía animal, 
en la composición de sus líquidos y en el orden de sus funciones».52 
Pero esta aparente falta de sintonía con la Escuela de París no debe 
entenderse como una diferencia insalvable entre el pensamiento esqui-
roliano y la mentalidad anatomoclínica. Pinel todavía supone «el eslabón 
que une la patología anatomoclínica a las doctrinas propias de la 
TIustración»,53 de manera que aunque en su Nosographie Philosophique, 
utiliza «órdenes», «géneros» y «especies» de forma similar a los sistemas 
nosológicos anteriores, lo hace «siguiendo un criterio distinto: la distri-
bución de las enfermedades internas en su estructura anatómica». 54 
Cierto es que el discurso de Pinel adolece, en este sentido, de una cierta 
indefinición, pero no cabe duda de que algunas de sus aplicaciones con-
cretas, como en las llamadas «flegmasías», supone un antecedente inme-
diato de la obra de Bichat (1771-1802).55 En Esquirol, sin embargo, la 
asunción del método anatomoclínico es mucho más evidente, ya que, si 
bien recurre también a la denominación de géneros y especies, el crite-
rio anatomopatológico empieza a apuntarse tímidamente; como, por 
51 Esquirol (1819), op. cit. en nota 40, p. 116. 
52 Laennec, R.T.H. (1812), «Anatomie pathologique», Dictionnaire des sciences médicales 
par une société de médecins et de chirurgiens, París, Panckoucke, t. 2, pp. 46-61, p. 51. 
53 López Piñero, J.M. y Morales Meseguer, J.M. (1970). Neurosis y psicoterapia. Un estudio 
hist6rico. Madrid, Espasa-Calpe, pp. 48. 
54 L6pez Piñero, J.M. (1973). «Patología y clínica en el Romanticismo", En Lam, P. (dir.). 
Historia Universal de la Medicina. Barcelona, Salvat, t. V., pp. 255-267, p. 256. 
55Ibidem. 
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ejemplo, con la epilepsia cuya subdivisión se hará con criterios estric-
tamente localizacionistas.56 Sin embargo, esta cautela de Esquirol como 
nosógrafo no se corresponde a su actividad como semiólogo, iniciándose, 
con su obra, la construcción de una semiología psiquiátrica según los 
principios propugnados por el grupo de la Charité.57 
Asímismo, en De maladies mentales ... , introduce en su título el término 
«enfermedad» (maladie) en lugar de «alienación» (aliénation), lo que 
denota la voluntad de considerar a la locura como un auténtico proceso 
patológico, destacando que en el trastorno anímino no sólo eran impor-
tantes las características y los síntomas psíquicos sino también los orgá-
nicos. Esta patologización de los desarreglos mentales, presente ya en 
Pinel, supone un punto de partida para comprender la plena asimila-
ción de la locura a la corporalidad del individuo y, sobre todo, a la loca-
lización cerebral de la misma, en particular tras los estudios anatómicos 
de Bayle58 y del prolífico y activo movimiento frenológico. 
Se va abriendo, de esta manera, tal y como vengo diciendo, el camino 
para introducir la locura, de manera definitiva, en los presupuestos de la 
mentalidad anatomoclínica,59lo cual condiciona la superación de la «bús-
queda de las causas últimas», de la especulación metafisica y del simple 
empirismo. Marco teórico fundamental en el que debemos encuadrar 
cualquier análisis sobre el alienismo francés decimonónico. 60 
¿Por qué, entonces, ese desfase en relación a los criterios clasificatorios? 
Varias razones pueden, a mi juicio, barajarse en tal explicación: la fide-
lidad al maestro Pinel, la cautela con que Esquirol siempre trató el pro-
blema de las causas de la locura, las dificultades para encontrar lesiones 
específicas en las autopsias de los enajenados ... , pueden ser algunas de 
ellas. Pero, sobre todo, y a la vista del conjunto de su obra, pienso que la 
concepción nosográfica de Esquirol responde al interés de que el clínico 
sea capaz de establecer diagnósticos diferenciales claros que permitan, 
en cada caso, orientar la actitud terapéutica. 
56 Esquirol (1838), op. cit. en nota 9, t. 11, pp. 398 Y ss. Esta circunstancia, ciertamente nove-
dosa en patología mental, ha sido apuntada por Peset, J.L. (1993), Opa cit. en nota 4, p. 177. 
57 Un buen ejemplo de ello es la novedosa orientación, ya mencionada, que Esquirol da al pro-
blema de las alucinaciones y las ilusiones. Véase Lanteri-Laura, G. (1991). Les hallucina-
tions, París, Masson. También, Huertas (1996), Opa cit. en nota 16. 
58 En particular Bayle, AL.J. (1825). Nouvelle doctrine des maladies mentales, París, y, sobre 
todo, Bayle, A.L.J. (1826). Traité des maladies du cerveau, París. 
59 Merece la pena dejar constancia de la otra vía de desarrollo del pensamiento anatomoclí-
nico,la representada por F.J. Broussais (1772-1838) y la influencia de su irritation en pato-
logía mental. Sobre el particular, véase Cid, F. (1963), «Broussais, su concepto de irritación 
en el cuadro de la locura durante el siglo xrx.., Medicina e Historia (311 época), 5: 4-26. 
60 Sobre el proceso de somatización de la enfermedad mental a lo largo del XIX, puede 
verse Lanteri-Laura, G. (1972). La chronicité dans la psychiatrie fran~aise modeme.Annales 
ESe, 27 (3), 548-568; Alvarez, R., Huertas, R. y Peset, J.L. (1993). Enfermedad mental y socie-
dad en la Europa de la segunda mitad del siglo XIX. Asclepio, 45 (2), 41-60. Para Inglaterra 
Jacyma, J.S. (1982). Somatic theories ofmind and the interest ofmedicine in Britain,1850-
1879. Medical History, 26, 233-258. 
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Se adelanta así, en varios años, a lo que fue el eje del debate que sobre 
la clasificación de la locura se celebró en el seno de la Société médico-
psychologique en 1860 y 1861.61 En aquella ocasión, las palabras de 
Buchez, para quien el sistema de Esquirol era un «modelo de precisión», 
no dejan lugar a dudas sobre lo que debía perseguir cualquier propues-
ta nosográfica: «En definitiva, ¿Para qué sirven las clasificaciones en 
medicina? No solo para facilitar la enseñanza y ayudar a la memoria, 
que es ya mucho. Su meta más importante es asegurar el diagnóstico, ese 
diagnóstico que se llama hoy diferencial, y como el diagnóstico es la base 
del tratamiento, su objetivo, en última instancia, es el tratamiento).62 
Enfermedad y sociedad: a modo de conclusión 
Finalmente, cabe decir que el proceso de medicalización de la locura 
llega, con Esquirol, a su afianzamiento definitivo. Cierto es que en Pinel 
resulta muy evidente la medicalización de la alienación mental y que 
ésta se sitúa en la perspectiva de una teoría ontológica de la enfermedad. 
Teoría a la que mucho debe el propio concepto sydenhamiano de especie 
morbosa,63 y a la que, naturalmente, tampoco son ajenas las clasifica-
ciones more botanico. En el caso del primer alienismo, además, tal onto-
logismo resultaba de gran utilidad para desarrollar y comprender las 
bases del tratamiento moral. 64 
Tampoco podemos olvidar que con la aceptación del nuevo método cien-
tífico-universal, asumiendo tanto el positivismo comtiano como la fun-
cionalización del espíritu hecha por Cabanis o el método histórico-com-
parativo de Pinel, las investigaciones médicas sobre las perturbaciones 
del alma y su curación se extendieron del individuo a la sociedad. En el 
fondo se querían dominar los desórdenes causados por la Revolución 
asegurando, precisamente, sus logros. Las ciencias de la naturaleza, 
61 Dicha discusión se inicia con el informe de Buchez sobre el Traité des maladies mentales 
(1860) de B.A. Morel (1809-1873), y la nueva clasificación, más etiopatogénica que sinto-
matológica, que tal obra contiene. El debate ocupó nueve sesiones de la Société, del 12 de 
noviembre de 1860 al 27 de mayo de 1861, y pasa por ser el primer intento del alienismo fran-
cés por establecer una clasificación «oficial» de la locura. Véase Huber, J.P. (1994). De la noso-
logie de Pinel aux classifications psychiatriques contemporaines. En Garrabé, J. (Ed.), 
Philippe Pinel. París, Synthelabo, pp. 121-137. Sobre la aportación de Morel a la nosogra-
fía psiquiátrica puede verse Huertas, R. (1987). Locura y degeneración. Psiquiatrla y socie-
dad en el positivismo francés, Madrid, CSIC. También Huertas, R. (1992). Madness and 
degeneration l. From fallen angel to mentally ill. History of Psychiatry, 3, 391-411. 
62 Intervención de Buchez, M. en la "Séance du 29 janvier 1861» de la Société médico-psi-
chologique, Annales médico-psychologiques, 1861, pp. 326-332, p. 328. 
63 Es clásico, en nuestro medio, el trabajo de Albarracín, A. y Laín, P. (1961). Sydenham, 
Madrid, CSIC. Puede verse también Dewhurst, K. (1966). Dr. Thomas Sydenham (1624-
1698). His Life and Original Writings. Berkeley, Los Angeles. 
64 Sobre este aspecto, véase Widlocher, D. (1994). Psychiatrie morale et théorie ontologique 
de la malame. En Garrabé, J. (Ed.). Philippe Pinel, Paris, Synyhélabo, pp. 13-18. 
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separadas definitivamente de la filosofía y dedicadas a observar e inter-
pretar hechos positivos, hicieron factible la elaboración de toda una doc-
trina de las alienaciones y de toda una praxis médica orientada a domi-
nar las enfermedades y a educar para ello.65 Esquirol es el más para-
digmático representante de la psiquiatría francesa post-revolucionaria en 
la que Familia, Iglesia y Estado -instituciones educadoras por exce-
lencia- deben garantizar orden y protección. Sólo cuando ellas fraca-
sen, la medicina -ciencia de la norma- deberá intervenir sobre los 
excesos y las enfermedades de la civilización; Psiquiatría y Medicina 
Legal se aplicarán a esa tarea encontrando en la monomanía la herra-
mienta ideal sobre la que legitimarse y proyectarse socialmente.66 
La importancia médico-legal de la monomanía es, como ye he indicado, 
más que evidente. e.e.H. Marc (1771-1849), colaborador de Esquirol, 
estableció definitivamente la existencia de las dos formas de monomanía 
que exigían la colaboración del experto para su identificación ante los 
Tribunales de Justicia: «Puesto que los hechos 10 exigen» --escribe- «es 
preciso admitir dos clases de monomanía, una instintiva y otra razo-
nante. La primera, por instinto de su voluntad primariamente enferma, 
empuja al monomaníaco a unos actos instintivos, automáticos, sin que los 
preceda ningún razonamiento; la otra determina unos actos que son la 
consecuencia de una asociación de ideas».67 
De este modo, el concepto de monomanía sirvió fundamentalmente para 
ofrecer una explicación médica a la siempre complicada cuestión de cla-
sificar y localizar a los transgresores. Si se aceptaba que cualquier alte-
ración o agresión al orden individual o social podía ser consecuencia en 
el sujeto ejecutor de una afección cerebral crónica, sin fiebre y caracte-
rizada por la ya descrita «lesión parcial» de la inteligencia, los afectos o 
la voluntad, las claves para discriminar conductas «extrañas» o «desa-
costumbradas» en individuos aparentemente «normales» estaban dadas. 
La monomanía se convierte así en un instrumento político de primer 
65 Véase Domer, K. (1969). Bürger und 1rre: Zur Sozialgeschichte und Wissenschaftssoziologie 
der Psychiatrie, Frankfurt, Europaische Verlagsanstal [existe una versión castellana de esta 
obra en Domer, K. (1974), Ciudadanos y locos. Historia social de la psiquiatría, Madrid, 
Taurus] También Peset, J.L. (1993), op. cit. en nota 4, pp. 69 Y ss. 
66 Goldstein, J. (1987). Console and Classify: The French Psychiatric Profession in the 
Nineteenth Century, Cambridge, Cambridge University Press. 
67 Marc, C.C.H. (1840), De la folie considerée dans ses rapports avec les questions médico-judi· 
ciaires, París, p. 224. Fue precisamente este autor el que utilizó por primera vez el con-
cepto de monomanía en la defensa judicial de un acusado, Marc, C.C.H. (1926), Consultation 
médico-légale pour Henrriette Cornier, femme Breton, accusée d'homicide commis volonta-
riement et avec prémeditation précédé de l'acte de l'accusation, París, Roux. Esquirol apoyó 
la actuación de su colega al publicar un año más tarde un texto específico sobre la monomanía 
homicida. Esquirol, J.E.n. (1926), Note médico-légale sur la monomanie homicide, París. 
Reproducido en la versión francesa el libro de Hoflbauer, J.C. (1827), Médecine légale rela-
tive aux aliénés el aux sourds-muets, ou les lois appliquées aux désordres de l'intelligence, 
París, Bailliere. Anotado por Jean Itard (1774-1838) y por el propio Esquirol. 
Cronos, 2 (1) 47-66 65 
Rafael Huertas 
orden; por un lado, porque facilitaba un «cajón de sastre~), uno más en la 
historia de la psiquiatría, con que disgnosticar actitudes o actividades que 
atentaran contra el orden establecido. Por otro, porque dieron la posibi-
lidad a los médicos de afianzar su prestigio y «poder» -legitimación 
social por excelencia- ante los tribunales de justicia. 
Durante la primera mitad del siglo XIX tuvo lugar un notable acerca-
miento entre médicos y juristas de modo que las opiniones de aquéllos 
comenzaron a ser tenidas en cuenta en el campo legal. Se comenzó a 
aceptar, como un hecho psiquiátrico totalmente definido, que determi-
nadas alienaciones mentales podían cursar con «crisis» violentas o, inclu-
so, ser éstas la única manifestación clínica de la enfermedad, de tal 
manera que determinados hechos criminales podían ser interpretados 
como el acto irresponsable de un loco.68 La identificación de algunos de 
estos accesos violentos con la monomanía se convirtió muy pronto en el 
gran objeto de discordia entre médicos y juristas a lo largo del ocho-
cientos. No todos estaban dispuestos a admitir la nueva entidad y, aun-
que los casos de monomanía homicida, cleptomanía o piromanía, junto a 
un largo etcétera de actos compulsivos, poblaron las páginas de volu-
minosas memorias científicas y de revistas especializadas como los 
Annales d'Hygiene publique et de médecine légale o los Annales médico-
psychologiques, algunos médicos y muchos juristas se opusieron con 
vehemencia a hacer del crimen una enfermedad y del delincuente un 
loco.69 
Así pues, la nosografia esquiroliana, cuyas peculiaridades epistemoló-
gicas hemos intentado analizar en las páginas precedentes, solo puede 
entenderse en su justa medida si se encuadra en una forma de entender 
la locura, no solo desde un punto de vista clínico o científico, sino también 
desde presupuestos sociológicos que responden, como es obvio, a acon-
tecimientos externos a la propia práctica psiquiátrica. 
68 Véase Peset, J.L. (1983), Ciencia y marginación. Sobre negros, locos y criminales, Barcelona. 
Crítica. pp. 115 Y ss. 
69 Uno de los más firmes detractores del concepto de monomanía fue el abogado Elías 
Regnault con su obra, publicada en 1830. De degré de competences des médecins dans les ques-
tions judiciaires relatives aux aliénations mentales et des théories physiologiques sur la 
monomanie homicide, París. 
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